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В лечении недоношенных младенцев в последние годы используется ноотроп пептидной природы Кортексин. Кортексин активно поддерживает процесс миелинизации, что связано с тканеспецифичностью препарата, в том числе с содержанием фактора роста нервов, наличием аминокислот (глицин, аланин, тирозин, глутаминовая кислота и др.), участвующих в синтезе миелина. Димиелинизация, а чаще дисмиелинизация весьма часто наблюдается у преждевременно родившихся детей. У них из-за недостаточности кровоснабжения перивентрикулярной зоны происходит частичное разрушение белого вещества (перивентрикулярная лейкомаляция, перивентрикулярный некроз, кистозная форма перивентрикулярной лейкомаляции).
Мы изучили истории болезни недоношенных новорожденных, которые находились на лечении в отделении недоношенных Сумской областной детской клинической больницы в 2006 -2008 годах и получали Кортексин. В исследование были включены 75 недоношенных детей, родившихся в сроке гестации 31-36 недель, в том числе с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР). Критериями назначения Кортексина были недоношенность с различными сроками гестации, перинатальные поражения ЦНС различной этиологии, судорожный синдром, вегетовисцеральные дисфункции (синдром срыгивания), синдром двигательных нарушений, ЗВУР по асимметрическому типу. В первый год использования (2006) препарат назначался редко – 6 младенцам (8%) в возрасте 1 месяца, в последующие годы (2007-2008) – уже в более ранние сроки: первые 10 дней жизни – 3 новорожденных (4%), 11-15-е сутки жизни – 18 новорожденных (24%), 16-30-е сутки – 48 новорожденных (64%). Кортексин назначали из расчета 0,5-1 мг/кг 1 раз в сутки внутримышечно в течение 10 дней, в нескольких случаях тяжелого нейронального поражения дозу повышали до 5 мг 1 раз в сутки. Терапевтическую эффективность Кортексина мы оценили по динамике клинических признаков и по результатам УЗИ, проводимых в течение всего курса лечения, а также УЗИ головного мозга до начала и после окончания курса.
До приема Кортексина на нейросонограмме признаки повышения эхогенности в перивентрикулярных областях выявлялись у 83% (62 младенца), перивентрикулярная лейкомаляция - у 19% (14 младенцев), внутрижелудочковые кровоизлияния различных степеней - у 64% (48 младенцев), гидроцефалия - у 8% (6 младенцев), кисты субэпендимальные и внутрисосудистого сплетения - у 35% (26 младенцев). После курса лечения Кортексином по данным повторных нейросонографических исследований отмечалось уменьшение выраженности ишемии в перивентрикулярных областях у 20% (15) младенцев. Используя Кортексин у новорожденных с перинатальными поражениями ЦНС, удалось добиться купирования судорожного синдрома после 3–4 дней приема у 5% (4 ребенка), после 5–7 дней — у 10% (8 детей), после 8–10 дней — у 15% (11 детей). Восстановление эмоциональной сферы, появление спонтанной двигательной активности, восстановление сосательного рефлекса на 2-е сутки наблюдалось в 3% случаев (2 ребенка), на 3–5-е сутки — в 26% (20 детей), на 6–8-е сутки — в 24% (18 детей), на 10-е сутки — в 10%  (8 детей). Побочных эффектов от использования препарата не наблюдалось.
Таким образом, Кортексин оказывает выраженное терапевтическое действие при тяжелых перинатальных повреждениях ЦНС, сопровождающихся нарушением витальных функций организма, и может применяться уже в первую неделю жизни, т.е. в остром периоде заболевания.


